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   To improve the effectiveness of treatment for patients with stage C prostate cancer, therapy in 
combination with hormonal, radiation and chemotherapy was given for the initial period, and there 
after, hormonal therapy was continuously administered to 18 patients with chemotherapy and three 
patients without it. At the Social Health Insurance Medical Center, between May 1988 and August 
1991, 21 patients were diagnosed to have stage C histologically confirmed adenocarcinoma of the 
prostate. The average age of the patients was 69.0 years. The tumor was well, moderate and poorly 
differentiated in 5, 6 and 10 patients, respectively. As hormonal therapy, orchiectomy was performed 
on 19 of the 21 patients. Furthermore, 11 patients were administered estramustine phosphate, 9
chlormadinone acetate, and one diethylstilbesterol diphosphate. As, radiation therapy, all patients 
were treated with AP-PA parallel opposing technique to small pelvis with a 12  cm  X 12 cm treatment 
field (44-45 Gy) combined with conformation radiotherapy to prostate (20-26 Gy). Chemotherapy 
was performed using either one or a combination of the following; cis-diamminedichloroplatinum, 
adriamycin, cyclophosphamide, 5-fluorouracil, methotrexate and etoposide. The observation period 
was 54.5 months on the average. Recurrence was observed in 3 patients, for all of which the sites were 
at bone. The 5-year non-recurrence rate was 90.4% by Kaplan-Meier's method. There were 4 
deaths, three were due to prostate cancer and one to gastric cancer. The 5-year cumulative survival 
rate by  Kaplan-Meiers method was 90.5%. In conclusion, this treatment was effective for stage C 
cases of prostate cancer. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 869-874, 1996) 

















断 され,組 織分化度 は高分化5例,中 分化6例,低 分
化10例であ った.進 行病期 の決定には経腹的超音波断
層法,CT,MRI,尿 道膀胱造影,静 脈性 腎孟造影,
骨シ ンチ グラフ ィを用いた.
初 回治療は内分泌,放 射線,化 学療法 にて行った。
内分泌療法は去勢術 を19例に施行 した.さ らにエス ト




を1例 に投 与 した.
放射線療法は前後対向二門照射で小骨盤腔 に対 して
1日2Gy,週5回 の割 合 で44--50Gy,平均45.l
Gy照 射 後,原 体 照射 にて前立腺 部 に対 して1日2
Gy,週5回 の割 合で20--26Gy,平均24.9Gy照射
した.前 後対向二門照射 は12cm×12cmの照射野 を
用 いた.原 体照射は8cm× 不整形照射野 を用い360度
回転 または部分 回転 によって行 った.






























































































































lophosphamide(CPM)の併 用 投 与 が8例,cis-di-
amminedichloroplatinum(CDDP),adriamycin
(ADM)の併用投与 がll例,CDDP単 独 投与 を2例
に施行 した.
初 回治療後の経過観察期 間には,追 加治療 として内
分 泌療法 を継 続 し,さ らに18例にはMTX,5FU,
CPM,CDDP,ADM,etoposide(VP-16)の中か ら
併用投与を行 ったが,3例 には既往歴 などか らの主治
医 の判 断 に よ り追加 の化 学 療法 は施行 しな かった
(Table2).経過観察 は約3カ 月 に1回 前 立腺 触診,
腫瘍 マー カー測定 を施行 し,さ らに約6カ 月 に1回
CT,骨 シンチグ ラフ ィを施行 した.腫 瘍マ ーカーは
前 立 腺 特 異 抗 原(PSA)をTR-FIA法(正 常 値:
Il.7ng/m1以下)ま た はEIA法(正 常 値:3.6
ng/ml以下)を 用いて測定 した.
再燃 の判断基準 は前立腺触診に よる硬結 の出現や大
きさの変化,腫 瘍マーカー異常値 の2回 連続の出現,
骨 シ ンチ グラフ ィ上の異常集積像 の出現 などとした.
Kaplan-Meier法による累積非再燃率お よび累積生
存率 を算出 した.生 存率起算 日は治療開始 日とし,最
終確認 日は1995年5月末 とした.
結 果
追加治療 における内分泌療法 の継続状 況は,全 経過
でエス トロゲ ンまたは抗ア ン ドロゲ ン投 与 を続けてい
るものが7例,中 止 した ものが14例であ る.継 続 して
い る7例 の うち2例(症 例3 ,4)は 初 回治 療 よ り
ESTを投与 してい る.ま た,1例(症 例19)は初 回
治療 よ りCMAを 投 与 してい る.し か し3例(症 例
6,7,8)は そ れぞれ5カ 月,22カ月,23カ月で副
作用 のため にESTよ りCMAへ 変更 した.エ ス トロ
ゲ ンまたは抗 ア ン ドロゲ ン中止 の内訳 は,経 過良好 と
判 断 した ものが9例(症 例2,9,10,12,13,17,
18,20,21),内分泌療法 に対す る抵抗 性 を獲得 した
と思 われ中止 した ものが2例(症 例5 ,II)であ る.
経過 良好 と判断 した症例の うち症例17は治療 開始76カ
月で骨転移所見 が出現 し,81カ月で前立腺癌死 した.
症例21は再燃は認 めなか ったが,治 療 開始42カ月 で胃
癌死 した.
初 回治療後の経過観察期間内 に,追 加 治療 の化学療
法 は18例に施行 した.症 例5は 治療開始22カ月で腫瘍
マー カーの 上 昇 お よび骨 転 移 所 見 を認 め た た め,









































































































癌死 した.症 例llはNEDの 状況下でMTX,5FU,
CPMの 併用投与 を した.し か し治療 開始23カ月で腫
瘍 マー カーの 上昇 と骨 転移 所 見 が 出現 したた め,
ADM,MTX,5FU,CPMの 併 用 投 与,お よ び
CDDP,VP-16の併用 投与 を したが38カ月で前立腺
癌 死 し た.症 例17はNEDの 状 況 下 でCDDP,
ADMの 併 用投与 お よびMTX,5FU,CPMの 併用
投与を したが,治 療開始76カ月で腫瘍マーカーの上昇
と骨転移所見が 出現 し,81カ月で前立腺癌死 した.症
例2,3,4,13,14,15,19,21はNEDの状 況下
でMTX,5FU,CPMの 併用投与 を した.症 例7,
8,18はNEDの 状況下 でCDDP,ADMの 併 用投
与お よびMTX,5FU,CPMの 併用投 与 をした.症
















































出現 による もので,マ ーカーの上昇 を伴 っていた.組
織分化度は低分化,中 分化,高 分化 が1例 ずつであっ
た.症 例5は 治療開始22カ月に再燃 を認 め,内 分泌療
法に抵抗性 を獲 得 した もの と判断 し,24カ月 にEST
を中止 した.そ の後CDDP,VP-16の併用化学療法
を施行 したが再燃後6カ 月で前立腺癌死 した.症 例ll
は治療開始23カ月に再燃 を認 め27カ月 にCMAを 中
止 した.そ の後ADM,MTX,5FU,CPMの 併用
お よびCDDPとVP-16の 併 用化 学療法 を施 行 した
が再燃後15カ月で前立腺癌死 した.症 例17は経過良好
にて32カ月でCMAを 中止 した.そ の後76カ月 に再
燃 を認 め,再 燃後5カ 月で前立腺癌死 した.他 因死 は
1例(症 例21)であ り,治 療開始32カ月で経過良好 に
てEST中 止 したが42カ月で胃癌死 した.
初回治療時の放射線療法 による副作用は頻尿8例,
血尿2例,排 尿 時痛2例,排 便時痛2例,腸 炎2例 を
認 めた.し か しいずれ も軽度の ものであ り治療 を中断
した症例 はなか った.
治療 開始後 のKaplan-Meier法による累積非再燃
率曲線 をFig.1に示 した.5年 非再 燃率 はgo.4%で
あ った.累 積 生存率 曲線 をFig.2に示 した.5年 累
積 生存率 は90,5%であった.現 在生存 中 の17例は47
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Fig.2.Cause-specificsurvivalrate.
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